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Резюме: Tерминът „електронно предписване“ се използва, за да се опишат всички аспекти на генерира-
нето и прехвърлянето на предписания по електронен път, като се използва специална система. Обикно-
вено, процесът се идентифицира с първичната медицинска помощ, включвайки генерирането на предписа-
ния от общопрактикуващите лекари, предаването на изписаните рецепти по електронен път от тях към 
аптеките през националните мрежи и изпълнение на предписанието в здравното заведение (аптеката). 
Моделите за електронен трансфер на предписания между предписващите (лекари) и отпускащите (фар-
мацевти) могат да се групират в три основни концептуални решения:  
1. Електронно предписване с използване на баркод върху хартиената бланка като инструмент за пренос
на информация и идентификация на издалия рецептата; 2. Електронно предписване, при което електрон-
ната рецепта е законният документ, съдържащ информация за издалия рецептата и предписаните лекар-
ства. 3. Електронно предписване с използване на хранилище за рецепти.
Изборът на подходящ модел, за реализиране на концепцията за електронно предписване на рецепти,
трябва да бъде напълно съобразен с техническите особености и характеристики на системата „Дър-
жава“ за е-управлението в Р. България. Задължително условие, за да бъде реализиран трансфер на елект-
ронни рецепти в нашата страна е да функционира Единната среда за обмен на електронни документи
(ЕСОЕД).
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Summary: The term "electronic prescribing" is used to describe all aspects of the generation and transmission of 
prescriptions electronically, using a special system. Typically, the process is identified with primary care, including 
generating prescriptions from GPs, transmitting prescriptions electronically from them to community pharmacies 
through national networks, and executing prescriptions at the health facility (pharmacy). Models for electronic 
prescribing transfer between prescribers (physicians) and dispensers (pharmacists) can be grouped into three basic 
conceptual solutions: 1. Electronic prescribing using a barcode on a paper form as a tool for transmitting 
information and identifying the issuer of the recipe. 2. Electronic prescribing, wherein the electronic prescription is 
the legal document containing information about the prescriber and the prescribed medicines. 3. Electronic 
prescription using recipes. 
The choice of a suitable model for the implementation of the concept of electronic prescription should be fully in 
accordance with the technical features and characteristics of the country system for e-government in Bulgaria. A 
prerequisite for the transfer of electronic prescriptions in our country is the functioning of the Unified environment 
for the exchange of electronic documents (UEEED). 
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Въведение 
Развитието на електронното здравеопазване е част 
от политиките, заложени в Националната здравна страте-
гия 2020 [1], Национална програма за развитие: България 
2020 (подприоритет 1.4 Повишаване качеството и ефек-
тивността на здравните услуги) [2], Стратегия за развитие 
на електронното управление в Република България 2014–
2020 г. [3] и други стратегически документи на нацио-
нално ниво. Европейският съюз (ЕС) е определил развити-
ето на електронното здравеопазване за ключово в стре-
межа за овладяване на прогресивно растящите разходи за 
здравните системи на страните членки. Потенциалът на 
технологиите да обновят процесите и услугите в здравео-
пазването се разглежда в светлината на:  
 Постигане на улеснен достъп за гражданите, незави-
симо от местопребиваването им в страната или в чужбина; 
 Оптимизиране на управлението в здравния сектор
посредством осигуряване на възможности за по-голяма 
прозрачност и ефективност; 
 Подпомагане на иновациите в сектора с цел пости-
гане на успешен здравен резултат за пациентите при огра-
ничени финансови и човешки ресурси; 
 Използване на иновативни технологични решения за
по-ефективна употреба на лекарствените продукти [4,5]. 
Последното направление включва въвеждането на 
електронната рецепта като инструмент за по-добро управ-
ление на пазара на лекарствени продукти и осигуряване на 
висококачествена, ефикасна и безопасна лекарствена тера-






България реализира първия си опит във въвежда-
нето на електронни рецепти сравнително рано, но успехът 
му не води до бързо внедряване на иновацията в национа-
лен мащаб. В годините от старта на проекта до сега, от-
делни софтуерни разработчици са предложили решения за 
трансфер на електронни рецепти на локално ниво и в рам-
ките на отделно лечебно заведение [7]. През последните 10 
години, не са спирали опитите и заявките за въвеждането 
от страна на Министерството на здравеопазването (МЗ) на 
електронната рецепта на национално ниво в България. За 
съжаление този процес се движи много бавно и непрекъс-
нато изостава спрямо плануваното. През последната го-
дина в резултат на по-активните действия от страна на МЗ 
по-голямата част от необходимите условия за неговата ре-
ализация, вече са налице [8].  
Когато се говори за иновации в системата на здра-
веопазването, обикновено първата асоциация е за някаква 
здравна технология - диагностично или хирургично но-
вовъведение, нов фармацевтичен продукт, иновативна ме-
дицинска апаратура и т.н. [9]. Често, обаче, други аспекти 
на технологичната инфраструктура са от стратегическо 
значение за модернизирането на сектора и максимизиране 
на ползите за пациентите и доставчиците на здравни ус-
луги. Въвеждането на електронна рецепта е такъв ключов 
елемент, който осигурява свързаност на основни здравни 
информационни системи, позволява икономии на разхо-
дите, ефективност на предписването и по-добри резултати 
от лечението [10].  
Здравеопазването, за разлика от други сфери на ико-
номиката, изостава в приемането на иновации в информа-
ционните технологии не само в България, но и в световен 
мащаб. В последните години, в Европа се засилва тенден-
цията за електронизиране вече не само на отделни процеси 
в сектора, а за цялостна интеграция на дигиталните сис-
теми в отрасъла на национално ниво, така че да се постиг-
нат условия за международен пренос на здравни данни и 
по-широка свързаност в рамките на Европейския съюз. 
Първите реализирани проекти за трансграничен обмен на 
здравна информация използват именно електронната ре-
цепта като трансферен носител на информация [11,12]. 
Определение за електронна рецепта 
Определение за електронна рецепта, утвърдено със 
законодателен акт в България не съществува. Общоприе-
тата дефиниция за рецептата (от лат. receptum – взето) е, 
че тя е писмено обръщение (някои автори го тълкуват и 
като „нареждане“) от лекаря до фармацевта за приготвяне 
и/или отпускане на лекарства за определен пациент [13]. 
Тя представлява документ с медицинско, фармацевтично, 
финансово и юридическо значение. Право да предписват 
лекарства имат всички правоспособни лекари и зъболе-
кари, регистрирали лечебно заведение или работещи в та-
кова [14]. Медицинските фелдшери също имат право да 
предписват рецепти, макар за тях да важат някои ограни-
чения. Медицинската рецепта (на лат. Formula remediorum 
или Formula medicinalis) е обръщение в писмен вид от ле-
каря към фармацевта, което съдържа подробни указания за 
начина на приготвяне, отпускане и приложение на опреде-
лено лекарство, както и сведения за изписващия и паци-
ента. Всяка медицинска рецепта е официален медицински 
документ.  
В специализираната и научната литература основно 
бива използван термина „услуги, свързани с електронно 
предписание” (Electronic Prescription Services - EPS). Той 
включва издаването, разпространението и контрола на ре-
цептите, както и използваните технология и/или компю-
търни системи и комуникации, така че да се гарантира ва-
лидността, сигурността и прозрачността на обработваната 
информация [15].  
Електронната рецепта, на която са предписани един 
или няколко лекарствени продукти (в България има огра-
ничение да се изписват до 3 лекарства на рецепта) е специ-
фичен подтип на EPS, който е специално разработен за да 
изпълни това си предназначение [16]. 
В своята Препоръка 2008/594/ЕО относно трансгра-
ничната оперативна съвместимост на системите за елект-
ронни здравни досиета (точка 3, буква е), Европейската ко-
мисия определя "електронното медицинско предписание" 
като такова, което е издадено и предадено по електронен 
път [17]. Е-предписанието трябва да отговаря на член 1, 
параграф 19 от Директива 2001/83/ЕС, т.е. да е издадено от 
професионалист, който е квалифициран да изписва ре-
цепти [18].  
Електронно предписване 
Инициативата „Европейски пациентски интелиген-
тни отворени услуги“ (ерSOS), която се стреми да развие 
инфраструктура за електронно здравеопазване, така че да 
позволи безпроблемен и сигурен трансграничен достъп до 
здравна информация на пациентите за европейските граж-
дани, определя процеса на електронно предписване като 
две части:  
• е-Предписване – определя се като способността на
предписващия да изпраща по електронен път точна, безг-
решна и разбираема рецепта директно в аптеката от мяс-
тото на оказване на медицинска помощ/лекарската прак-
тика; 
• е-Отпускане - определя се като акт на електронно из-
вличане на рецепта и докладване за предоставянето на ле-
карството на пациента, както е посочено в съответното e-
предписание [19,20]. 
Тази и други международни програми отразяват об-
щото разбиране, че терминът „електронно предписване“ се 
използва, за да се опишат всички аспекти на генерирането 
и прехвърлянето на предписания по електронен път, като 
се използва специална система (а не по факс или по елект-
ронна поща, например). Обикновено, електронното пред-
писване се идентифицира с първичната медицинска по-
мощ, включвайки генерирането на предписания от общоп-
рактикуващите лекари, предаването на изписаните ре-
цепти по електронен път от тях към аптеките през нацио-
налните мрежи и изпълнение на предписанието в здрав-
ното заведение (аптеката). Терминът „електронно пред-
писване“ може също да включва предаване на информаци-
ята от отпускащите рецептата към предписващите и към 
различни здравни служби и фондове за възстановяване на 
разходите [21]. 
Отвъд океана, според Центровете за здравеопазване 
и здравни услуги на САЩ (The United States Centers for 
Medicare and Medicaid Services) „електронното предпис-
ване е възможността предписващия лекар от своята ме-
дицинска практика да изпраща по електронен път точна, 
безгрешна и разбираема рецепта директно в аптеката. 
То е важен елемент за подобряване на качеството на гри-
жата за пациента“ [22]. Тази дефиниция обхваща създа-
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ването на предписание от лекар (изпълнител на медицин-
ска помощ), предаването на предписанието посредством 
използване на информационно-комуникационни техноло-
гии, и изпълнението на рецепта от фармацевт в аптеката. 
В България електронната рецепта се разглежда като 
част от електронното предписание, като това е записано в 
Националната стратегия „Електронно здравеопазване 
2017 – 2020”. Електронното предписание е дефинирано 
като набор от услуги, позволяващ предписване и отпус-
кане на лекарствени продукти, медицински изделия и дие-
тични храни за специални медицински цели по електронен 
път от медицински специалист и събиране на данни за пос-
ледваща обработка. С използването на електронни пред-
писания се цели предоставянето на релевантна информа-
ция на пациентите относно лекарствени продукти, меди-
цински изделия, диетични храни и други фармацевтични 
продукти. Лекарите получават данни за лекарствени взаи-
модействия и история на фармакотерапията на пациента. 
Електронният трансфер позволява бърз достъп на отори-
зираните изпълнители (аптеки) до предписаното лечение и 
възможност за оценка на степента на риска и проява на не-
желани лекарствени взаимодействия при използването на 
няколко продукта [23]. 
Анализът на литературните източници показва, че 
публикувалите в тази област автори правят разграничение 
между генерирането на електронни рецепти и последва-
щото им прехвърляне, разпределяне и обработване. Пре-
обладаващо се използва триетапния модел, който в някои 
източници е описан общо като „електронно предписване“ 
(ePrescribing) [12,22,24,25]: 
Фиг. 1. Триетапен модел на електронното 
предписване 
Този модел може да бъде имплементиран, както в 
болничната и извънболнична медицинска помощ. Той 
включва лекарите като примери за предписващи лекарства 
и фармацевтите като специалистите отпускащи ре-
цепти/разпределители. 
Много често в практиката като заместващо понятие 
за „електронно предписание“ се използва „електронна ре-
цепта“.  
Модели за електронен трансфер на рецепти 
Моделите за електронен трансфер на предписания 
между предписващите (лекари) и отпускащите (фарма-
цевти) могат да се групират в три основни концептуални 
решения [26]:  
1. Електронно предписване с използване на баркод
върху хартиената бланка като инструмент за пренос на ин-
формация и идентификация на издалия рецептата. 
2. Електронно предписване, при което електрон-
ната рецепта е законният документ, съдържащ информа-
ция за издалия рецептата и предписаните лекарства.  
3. Електронно предписване с използване на храни-
лище за рецепти [27]. 
Фиг. 2. Модел на електронно предписване с подписана 
хартиена рецептурна бланка (с баркод) като юриди-
чески документ. 
В този случай, електронната рецепта имитира същест-
вуващата практика на издаване на хартиена рецептурна 
бланка и предписанието на хартията остава правен до-
кумент, обозначен с червено със звездичка (*). Проце-
сът протича в три стъпки: 
Стъпка 1. е-Предписване: предписващият лекар гене-
рира хартиено предписание с баркод, което подписва. 
Хартиената бланка има баркод, чрез който: 
- 1D баркод - баркодът идентифицира уникално пред-
писанието с неговия издател.
- 2D баркод - баркодът съдържа цялата информация за
рецептата.
Стъпка 2. Електронно прехвърляне на рецепта: Елект-
ронната рецепта се изпраща до сървър за обмен на ре-
цепти, където се съхранява, докато се изтегли и из-
пълни. 
Стъпка 3. е-Отпускане: Четецът сканира баркода на ре-

































Пациентът отива при отпуска-
щия (фармацевт) с подписана 





















- 1D баркод - идентифицира информацията за предпи-
санието в сървъра за обмен на рецепти, след което из-
тегля информацията и я зарежда в системата за отпус-
кане на рецепти в избраната аптека.
- 2D баркод – зарежда цялата информация за предписа-
нието директно в системата за отпускане на рецепти в
избраната аптека.
Забележка: Отпускащият рецептата може, ако же-
лае, да изпрати информация за изпълнената рецепта 
към сървъра за обмен на рецепти. В този случай по уни-
калния идентификационен код изписалият рецептата 
лекар би могъл да направи справка за статуса на ре-
цептата. 
Фиг. 3. Модел на предписване с електронна рецепта 
като правен документ 
Когато електронната рецепта е юридическият документ 
(означен с червено със звездичка (*)), предписващото 
лице подписва електронната рецепта по електронен път. 
1. е-Предписване: предписващият лекар генерира елек-
тронна рецепта и я подписва електронно. Пациентите
могат да получат някакъв вид хартиен документ с бар-
код, който съдържа уникален идентификатор за рецеп-
тата. В напълно безхартиен процес, пациентите могат да
използват смарт карти или други електронни средства,
за да се идентифицират.
2. Електронно прехвърляне на рецепта: Електронната
рецепта се прехвърля в сървър за обмен на рецепти, къ-
дето се съхранява, докато се изпълни.
3. е-Отпускане: Отпускащият фармацевт сканира бар-
кода на хартиената бланка (или на смарткартата на па-
циента), която съдържа идентификатор, чрез който уни-
кално се идентифицира електронната рецепта в сървъра
за обмен на рецепти, след което я зарежда в системата
за отпускане на рецепти в аптеката.
Забележка: Фармацевтът може по избор да изпрати 
потвърждение към сървъра, че предписаните лекарст-
вени продукти са били отпуснати на пациента. 
Фиг. 4. Модел на електронно предписване 
с хранилище за рецепти. 
Системата за електронно предписване може да бъде 
разширена, така че да включва издаване на множество пре-
дисания, повтарящи се предписания и да поддържа капа-
цитет за обработка на финансова информация към рецеп-
тите (нива на доплащане, цени и др.). Тя може също да 
бъде надградена така, че да се използват вторично дан-
ните, съдържащи се в електронната рецепта. И в двата слу-
чая, когато съобщението, съдържащо информация за елек-
тронното предписание, се изпраща до посредник в инфор-
мационната верига (във фигурите по-горе това е сървърът 
за обмен на рецепти), посредникът може по избор да преп-
рати съдържанието на съобщението към място за съхране-
ние на медицинска информация. 
Това хранилище може да се използва за съхраня-
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пациента и за предоставяне на исторически данни на паци-
ента, на доставчиците на здравни услуги и на други сис-
теми, като например електронен здравен запис. То може да 
предостави обратна информация на пациентите (или на 
техни настойници и пълномощници) за предписаните им 
лекарства. Хранилището може да бъде интегрирано в сис-
теми за подпомагане на вземането на решения [28]. Нап-
ример, с цел подобряване качеството на предписване на 
лекарствени продукти, през 2015 г. регионално, а през 
2017 г. на национално ниво, системата за електронни ре-
цепти на Естония е надградена и модернизирана, за да 
включи базата данни SFINX (Swedish, Finnish, INteraction 
X-referencing), която обхваща всякакви лекарствените вза-
имодействия [29].
Технически решения за изграждане на система 
за електронни рецепти 
За да бъде реализиран трансфер на електронни ре-
цепти е необходимо да функционира Единната среда за об-
мен на електронни документи (ЕСОЕД). Тя осигурява въз-
можността за стандартен обмен на документно оформени 
данни между структурните компоненти на системата (нап-
ример системата „Държава“ за е-управлението). Тази уни-
фикация позволява спецификата на отделните структурни 
компоненти (например администрации, лечебни заведе-
ния, аптеки) да се представя с набора предоставяни от тях 
услуги (е-рецепти, например) [30]. 
ЕСОЕД обикновено представлява надстройка на 
стандартната свързаност чрез Интернет. Поради това 
ЕСОЕД трябва решава и общия Интернет проблем за си-
гурността на преноса на е-документи между контролируем 
и управляем набор от участници в обмена. ЕСОЕД е нато-
варена и с допълнителни функции по контрол на спазване 
изискванията за оперативна съвместимост [31]. 
Организацията на ЕСОЕД може да е от тип „звезда“, 
като всички участници в средата се контролират и управ-
ляват от един сървър и са представени чрез „комуникаци-
онен клиент“. Сървърът поддържа списък на участниците 
в обмена с данни за логическата идентификация на участ-
ника и с данни за физическата идентификация на комуни-
кационния клиент на участника в обмена. 
ЕСОЕД може да бъде реализирана и в мултисървъ-
рен вариант, при който цялото пространство се разделя на 
сектори с различни условия за участие и схеми на контрол. 
Тогава е необходимо добавяне на нови функции към 
ЕСОЕД, като например поддържане на списък на свърза-
ността с другите сървъри, маршрутизиране на преноса на 
електронни документи, избирателно извършване на про-
верка на валидността на конструкцията на електронни до-
кументи и др. 
ЕСОЕД може да се реализира като облачна струк-
тура. В България, Държавният частен хибриден облак 
(ДХЧО) е ключов елемент на електронното управление. 
Той представлява облачна инфраструктура, върху която 
ще бъдат разположени съществуващите в момента и но-
вите информационни системи на централните и общинс-
ките администрации. ДХЧО дава възможност за подобря-
ване на предоставяните към бизнеса и гражданите услуги, 
по-бърза доставка на необходимите ресурси, управляе-
мост, оперативна съвместимост и устойчивост. Капаците-
тът на ДХЧО ще бъде увеличаван поетапно, според нуж-
дите от ресурси и актуалното развитие на технологиите, с 
оглед на ефикасното и ефективно управление. На ДХЧО 
ще бъде разположена и Националната здравна информаци-
онна система [32]. 
Интеграция на системата за електронни рецепти 
с останалите системи за електронно здравеопазване  
Основният иновативен елемент при използването 
на електронна рецепта за замяна на традиционната харти-
ена рецептурна бланка с изписани лекарствени продукти, 
е възможността за извличане и обработка на необходимата 
информация от други съществуващи електронни системи 
и регистри. Обменът на информация позволява от една 
страна, да бъде осигурена на пациента ефективна и качес-
твена лекарствена терапия, а от друга – възможност на ос-
новата на агрегирани данни за лекарствопотреблението в 
страната, да бъдат разработени политики и да се вземат 
стратегически управленски решения в здравеопазването.  
За да се реализира активен трансфер на данни е не-
обходимо системата за електронни рецепти да бъде свър-
зана с други национални системи за услуги и регистри, 
поддържани в сектора. Такива като:  
 Национална референтна база данни за лекарства, за да
се верифицират лекарствата, изписани в рецептите;
 Национална база данни за рецептите, която да предос-
тавя информация за всички предписания, които пациентът
е получил от различни медицински специалисти в първич-
ната и болничната медицинска помощ, както и да предос-
тавя анонимизирани данни за статистически и изследова-
телски цели;
 Списък с лекарствените продукти, приемани от паци-
ента, за осигуряване на възможност за преглед на наскоро
и назад във времето предписани лекарства на пациента
(често в рамките на електронен здравен запис).
 Национална система за идентифициране за проверка на
самоличността на пациентите, когато достъпват услугата
за електронна рецепта и други услуги за електронно здра-
веопазване, обикновено въз основа на национален здравен
идентификатор.
 Национална услуга за удостоверяване за проверка на
електронните подписи на предписващите рецепти меди-
цински специалисти.
 Националната система за регистрация на здравните дос-
тавчици, за да провери самоличността на предписващите и
отпускащи рецепти (лекари и фармацевти) и наличието на
съответна квалификация.
Тази интеграция с други системи зависи от способ-
ността на всички системи да възприемат и обработват ин-
формация по един и същ начин т.е. да е налице семантична 
оперативна съвместимост. Придържането към съответ-
ните национални стандарти, например стандартите за съ-
общения, значително улеснява процеса на интеграция. Из-
ключително важно условие за интеграция на системите е 
разработването на базиран на стандарти унифициран под-
ход към инфраструктурата за сигурност. По своята същ-
ност обменяната информация е чувствителна и трябва да 
се обработва в рамките на защитена среда, особено по от-
ношение личните данни на пациента и неговата идентифи-
кация. Предвид протичащите процеси по интеграция в 
рамките на Европейския съюз, усилията на държавите 
членки в момента са насочени към разработването на стан-
дарти и модели за оперативна съвместимост, които да поз-
волят трансграничен трансфер на електронни рецепти в 







Представените научно-приложни модели на основ-
ните модули дават информация и очертават посоките за 
разширяване на функционалностите на системата за елек-
тронна рецепта, въз основа на възможностите за цифрови-
зиране и оптимизиране на процеса.  
Необходимо е да се намери разумен вариант за изг-
раждане на система за електронно предписание, която да 
удовлетвори нуждите и желанията на всички заинтересо-
вани страни. Препоръчително е МЗ да инициира широко 
обществено обсъждане за основните ѝ функционалности. 
Внедряването на стабилен и ефективен базисен модел ще 
позволи възможностите му да бъдат надграждани с допъл-
нителни модули в последствие, според нуждите на потре-
бителите. 
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